
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: MIGDELI MARIN LOPEZ PEREZ 

TEMA: Atención inicial del paciente quemado en UCIA 

CUATRIMESTRE: 7to CUATRIMESTRE 

MATERIA: PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA II 

NOMBRE DEL PROFESOR: ERVIN SILVESTRE CASTILLO 

LICENCIATURA: ENFERMERIA  

PARCIAL: 1er PARCIAL 
Frontera Comalapa Chiapas a 18 de octubre del 2022 
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Quemadura lesión producida por un cambio de energía y temperatura, sea productora de calor o frío, e independiente 
de la etiología, ya sea térmica, química, radioactiva o eléctrica

Clasificación de las quemaduras

Quemaduras de primer grado (superficiales). Las quemaduras de primer grado afectan únicamente la 
epidermis, o capa externa de la piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas. Las 

quemaduras leves del sol son un ejemplo. Es raro el daño de largo plazo al tejido y generalmente consiste 
de un aumento o disminución del color de la piel.

Quemaduras de segundo grado (espesor parcial). Las quemaduras de segundo grado involucran la 
epidermis y parte de la capa de la dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y 

puede estar inflamado y ser doloroso.

Quemaduras de tercer grado (espesor total). Las quemaduras de tercer grado destruyen la epidermis y 
dermis y pueden dañar el tejido subcutáneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada. La zona 

afectada pierde sensibilidad.

Quemaduras de cuarto grado. Las quemaduras de cuarto grado también dañan los huesos, los músculos y 
los tendones subyacentes. No hay sensación en la zona, ya que las terminales nerviosas han sido destruidas

ALTERACIONES
FISIOPATOLÓGICAS EN LA QUEMADURA

se activan mediadores inflamatorios como histamina, leucotrienos, tromboxano e interleucinas en 
particular1,6,8 sobre la estructura endovascular de la zona afectada, aumentando la permeabilidad 

vascular, con esto el paso de plasma, electrolitos y agua al espacio intravascular; posteriormente se genera 
pérdida del tono vasomotor, lo que aumenta el edema del tejido lesionado

Criterios de severidad del paciente quemado.

Menor; < 15% SCQ en adultos < 10% SCQ en niños y adultos mayores < 2% SCQ de grado III que no involucre 
zonas funcionales o cosméticas (ojos, oídos, cara, manos, pies o genitales)

Moderada 15 a 25% SCQ en adultos, con < 10% de quemaduras de grado III
10 a 20% SCQ de grado II en menores de 10 años o mayores de 40 años, con < 10%

de quemaduras de grado III
< 10% SCQ de grado III que no involucra zonas funcionales o cosméticas

Mayor
> 25% SCQ

> 20 % SCQ en menores de 10 años o mayores de 40 años
> 10% SCQ grado III

Todas las quemaduras que involucran zonas funcionales o cosméticas (ojos, oídos, cara,
manos, pies, genitales)

Todas las quemaduras eléctricas
Todas las que se asocian a quemadura por inhalación

Todos los pacientes con factores de riesgo para complicación
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MANEJO DEL

PACIENTE QUEMADO

Todos los pacientes quemados deben ser manejados de forma inicial en el 
Servicio de Urgencias, la evaluación debe comprender el ABCDE de la 
reanimación inicial, asegurando la permeabilidad de la vía aérea, en 

particular en los pacientes con quemaduras faciales o por inhalación y 
deflagración

Las terapias extracorpóreas de purificación sanguínea puede remover 
mediadores inflamatorios y productos de la degradación tisular y muscular, 

lo que disminuye la inflamación, fuga capilar, edema y lesión tisular 
consecuente, con menos necesidad de vasopresores en los pacientes que 
presentan estado de choque, además de prevenir o revertir la lesión renal 

aguda sea por inflamación y por rabdomiolisis.

SEPSIS EN EL PACIENTE QUEMADO

Los pacientes quemados presentan una respuesta fisiológica alterada, con 
cambios en la regulación térmica, hídrica, alteraciones de la coagulación. En 

estos pacientes se deben tomar cultivos de sangre, expectoración, orina, 
biopsia de lesión, revalorar heridas quirúrgicas e injertos aplicados, y con 

esto determinar si se inicia o se ajusta el manejo antibiótico.

Algoritmo de reanimación del paciente quemado

Cualquier paciente con quemaduras grado II-B o III en más de 20% SCQ. 
Quemadura grado II-B o III en áreas especiales (cara, manos, pies, genitales, 

perineo). Quemaduras eléctricas. Quemaduras químicas. Quemaduras de 
vías aéreas. Quemaduras en paciente con enfermedad previa que puedan 

complicar el manejo, prolongar la recuperación o afectar la mortalidad. 
Cualquier paciente con quemaduras y trauma concomitante (como 

fractura) en el que la quemadura incrementa el riesgo de morbilidad y 
mortalidad.


